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 ﭼﮑﯿﺪه
ﺻﻮرت ﮫ ﺗﺼﻮر ﺑﺮ اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﮫ اﺳﺘﺮس ﮐﮫ ﺑﺑﮫ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ  ﻣﻘﺪﻣﮫ:
اﺿﻄﺮاب ﯾﺎ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺗﻈﺎھﺮ ﭘﯿﺪا ﻣﯽ ﮐﻨﺪ، در زﻧﺎﻧﯽ ﮐﮫ دﭼﺎر 
ﻧﺎﺑﺎروری ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ. ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ اﺳﺘﺮس و ﻧﺎﺑﺎروری 
وﺟﻮد آورد. ﮫ ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﭘﯿﭽﯿﺪه اﺳﺖ و ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺳﯿﮑﻞ ﻣﻌﯿﻮﺑﯽ را ﺑ
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺑﮫ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﯿﯿﻦ درک اﺣﺴﺎﺳﺎت رواﻧﯽ آﻧﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﮫ 
 ﺣﻤﺎﯾﺖ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﮫ روش ﮐﯿﻔﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ.  
 82اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺑﺎ ﻃﺮاﺣﯽ روﯾﮑﺮد ﮐﯿﻔﯽ ﺑﺮ روی  :ھﺎروش ﻣﻮاد و 
ﻧﻔﺮ از زﻧﺎن ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﮫ ﻧﺎزاﯾﯽ در ﯾﮏ ﻃﯿﻒ ﮔﺴﺘﺮده و ﺑﺎ اﻧﺘﺨﺎب 
اﺣﺴﺎﺳﺎت دروﻧﯽ و درک زﻧﺎن  .م ﺷﺪﺻﻮرت ھﺪﻓﻤﻨﺪ اﻧﺠﺎﮫ ﻧﻤﻮﻧﮫ ھﺎ ﺑ
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﺼﺎﺣﺒﮫ ھﺎی ﻋﻤﯿﻖ ﻧﯿﻤﮫ ﺳﺎزﻣﺎن  از ﺣﻤﺎﯾﺖ روان
ﯾﺎﻓﺘﮫ)ﻓﺮدی( ﺑﺮرﺳﯽ ﮔﺮدﯾﺪ. ﺟﻤﻊ آوری داده ھﺎ در ﻓﺎﺻﻠﮫ ﻣﺎھﮭﺎی 
اﻧﺠﺎم و آﻧﻘﺪر اداﻣﮫ ﯾﺎﻓﺖ ﺗﺎ اﺷﺒﺎع  0931ﻓﺮوردﯾﻦ و اردﯾﺒﮭﺸﺖ ﺳﺎل
ﮐﻠﻤﮫ ﺗﺎﯾﭗ داده ھﺎ ﺣﺎﺻﻞ ﮔﺮدﯾﺪ. ﮐﻠﯿﮫ ﻣﺼﺎﺣﺒﮫ ھﺎ ﺿﺒﻂ و ﮐﻠﻤﮫ ﺑﮫ 
ﮔﺮدﯾﺪ و ﺗﺠﺰﯾﮫ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده ھﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﺗﺤﻠﯿﻞ درون 
 ﻣﺎﯾﮫ ﺑﺮرﺳﯽ ﮔﺮدﯾﺪ.
ﭘﺲ از ﻃﺒﻘﮫ ﺑﻨﺪی و ﮐﺪﺑﻨﺪی داده ھﺎ از : ی ﭘﮋوھﺶﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎ
ﻣﺠﻤﻮع ﻣﻀﻤﻮن ھﺎی ﯾﺎﻓﺖ ﺷﺪه ﭼﮭﺎر ﻃﺒﻘﮫ اﺻﻠﯽ در ﺗﺒﯿﯿﻦ اﺣﺴﺎﺳﺎت 
 ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ، ﺑﺮﺧﻮرد ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺗﺠﺮﺑﯿﺎت روان ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺷﺎﻣﻞ روان
و ﺗﯿﻢ درﻣﺎن، واﮐﻨﺶ ﺧﺎﻧﻮاده زوﺟﯿﻦ و ﻋﮑﺲ اﻟﻌﻤﻞ دوﺳﺘﺎن و 
 اﻃﺮاﻓﯿﺎن ﺑﻮد، اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪ.
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﮫ ﻧﺎﺑﺎروری ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ  ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﮫ ﮔﯿﺮی:
ﺳﺮاﺳﺮ زﻧﺪﮔﯽ زوج ﻧﺎﺑﺎرور را ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﺮار دھﺪ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ 
ﺣﻀﻮر اﺣﺴﺎﺳﺎت ﻣﻨﻔﯽ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ در زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﮫ ﻧﺎزاﯾﯽ و ﻣﺸﮑﻼت 
ﺷﻨﺎﺳﺎن و ﺗﻮﺟﮫ ﮐﺎﻓﯽ ﭘﺰﺷﮑﺎن و ﻣﺎﻣﺎھﺎ ﺑﮫ ﻣﺸﮑﻼت  ﺎﻟﯽ، ﺣﻀﻮر روانﻣ
 ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ. ﮫ اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﺿﻄﺮاب ﺑﯿﻤﺎران ﺿﺮوری ﺑ
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  ﻣﻘﺪﻣﮫ
از  اﺳﺖ ﻧﺎزاﯾﯽ ﻋﺒﺎرت
ﺑﺎرور ﻧﺸﺪن ﯾﮏ زوج ﭘﺲ از 
ﯽ ــﺎل ﺗﻤﺎس ﺟﻨﺴــﯾﮏ ﺳ
ﻈﻢ، ﺑﺪون اﺳﺘﻔﺎده از ــﻣﻨ
ھﺎی ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی.  روش
 01- 51ﻧﺎﺑﺎروری ﺗﻘﺮﯾﺒﺎК 
درﺻﺪ زوج ھﺎ را در ﺳﻨﯿﻦ 
(. 1)،ﺑﺎروری ﮔﺮﻓﺘﺎر ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
ﯾﮏ ﭼﮭﺎرم زوج ھﺎی 
ﻧﺎﺑﺎروری اوﻟﯿﮫ ﺮاﻧﯽ ــاﯾ
ﯽ ﻣﺸﺘﺮک ــرا در ﻃﻮل  زﻧﺪﮔ
درﺻﺪ  3/4ﺗﺠﺮﺑﮫ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ و 
ھﺎ در ھﺮ زﻣﺎن دارای  زوج
ﻣﺸﮑﻞ ﻧﺎﺑﺎروری اوﻟﯿﮫ 
 (2.)ھﺴﺘﻨﺪ
ﺜﺮ ــﺑﺎروری در اﮐ
ﮓ ھﺎ از ارزش ﺑﺎﻻﯾﯽ ــﻓﺮھﻨ
ﺖ و آرزوی ــﻮردار اﺳــﺑﺮﺧ
ﻦ ﻓﺮزﻧﺪ ﯾﮑﯽ از ــداﺷﺘ
اﺳﺎﺳﯽ ﺗﺮﯾﻦ ﻣﺤﺮک ھﺎی 
اﻧﺴﺎﻧﯽ اﺳﺖ. اﮔﺮ ﺗﻼش در 
ﺑﺎردار ﺷﺪن ﺑﺎ ﺷﮑﺴﺖ ﺟﮭﺖ 
ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﮫ  ،ﻣﻮاﺟﮫ ﺷﻮد
ﯾﮏ ﺗﺠﺮﺑﮫ اﺣﺴﺎﺳﯽ ﻣﺨﺮب 
 (3.)ﺗﺒﺪﯾﻞ ﮔﺮدد
ﻣﻮاﺟﮫ ﺷﺪن ﺑﺎ ﻧﺎﺑﺎروری 
ﺑﺮ زﻧﺪﮔﯽ زﻧﺎن و ﻣﺮدان 
ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺑﮫ ﺳﺰاﯾﯽ دارد و 
اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ را در ﻣﻌﺮض 
 و ھﻢ ﻣﺸﮑﻼت ﻋﺎﻃﻔﯽ رواﻧﯽ
ﭼﺎﻟﺶ ھﺎی ﺟﺴﻤﯽ، ﭼﻨﯿﻦ 
رواﻧﯽ و ﻣﺎﻟﯽ ﻣﻮﺟﻮد در 
 روﻧﺪ ﮐﺎرﺑﺮد روش ھﺎی ﮐﻤﮏ
ﺑﺎروری ﻧﯿﺰ آﻧﺎن را ﺗﺤﺖ 
 ﻣﯽ دھﺪ،ﻗﺮار ﺧﻮد ﺗﺄﺛﯿﺮ 
ﮐﮫ ﻣﺸﮑﻼت ﻣﺮﺑﻮط  ﻧﺤﻮیﮫ ﺑ
ﯿﺎری از ــﺑﺴ ،ﺑﮫ ﻧﺎﺑﺎروری
در اواﺧﺮ دھﮫ ﺮاد را ــاﻓ
دوم و ﺳﻮم زﻧﺪﮔﯽ در 
ﺳﺮاﺷﯿﺒﯽ ﻣﻨﺘﮭﯽ ﺑﮫ اﻓﺴﺮدﮔﯽ 
. ﺗﻼش (5،4،)ﻗﺮار ﻣﯽ دھﺪ
ﺑﺮای ﺑﺎردار ﺷﺪن، اﻗﺪاﻣﺎت 
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮔﺮان ﻗﯿﻤﺖ و ﺧﺴﺘﮫ 
 ﮐﻨﻨﺪه ای را ﺑﮫ ھﻤﺮاه
دارد و ﺗﺮدﯾﺪ و ﺑﺮوز 
ﻧﺎاﻣﯿﺪی ھﻤﺮاه ﺑﺎ 
ﻧﺎﺑﺎروری ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ اﺳﺎس 
ل ﺰرواﺑﻂ ﯾﮏ زوج را ﻣﺘﺰﻟ
(. ﺑﺎ وﺟﻮد اﯾﻦ ﮐﮫ 6)،ﻧﻤﺎﯾﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ اھﻤﯿﺖ 
 وارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺎﯾﻞ ﺟﺴﻤﯽ 
رواﻧﯽ ﻧﺎﺑﺎروری را ﻧﺸﺎن 
داده اﻧﺪ، ﺟﻨﺒﮫ ھﺎی 
ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﻧﺎﺑﺎروری ھﻨﻮز در 
ﮭﺎم ــﺎﻟﮫ ای از اﺑــھ
 (7.)ﻗﺮار دارد
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت زﯾﺎدی ﺑﺮ روی 
زوج ھﺎی ﻧﺎﺑﺎرور اﻧﺠﺎم 
دوﻣﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ  ﺷﺪه اﺳﺖ.
و ھﻤﮑﺎران ﻧﯿﻤﯽ از اﻓﺮاد 
ﻧﺎﺑﺎرور ﺗﻐﯿﯿﺮ در رواﺑﻂ 
ھﺎ  درﺻﺪ از آن 57ﺟﻨﺴﯽ و 
ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺣﺎﻻت ﺧﻠﻘﯽ را ﮔﺰارش 
(. وﯾﺞ در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ 8)،ﮐﺮدﻧﺪ
ای ﮐﯿﻔﯽ روی زﻧﺎن ﻧﺎﺑﺎرور 
ﺷﮭﺮی در ھﻨﺪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﮫ 
ﮐﮫ  زﻧﺎن ﻋﻤﯿﻘﺎК از اﯾﻦ
ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ و اﻣﻨﯿﺖ آﻧﺎن ﺗﺤﺖ 
ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻧﺎﺑﺎروری ﻗﺮار 
ﮔﯿﺮد، ﻧﮕﺮاﻧﻨﺪ و اﺣﺴﺎس 
 ﺗﻨﮭﺎﯾﯽ را ﺗﺠﺮﺑﮫ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ.
ﭼﻨﯿﻦ ﻓﺮاﯾﻨﺪ اﺳﺘﻔﺎده  ھﻢ
( TRAوری ﮐﻤﮏ ﺑﺎروری)ﺎاز ﻓﻨ
از ﻧﻈﺮ ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژی، ﻋﺎﻃﻔﯽ 
و ﻣﺎﻟﯽ ﺑﺮای آﻧﺎن ﺑﺴﯿﺎر 
زﯾﺮا  ،ﻮدهــﺑ ﺮس آورــاﺳﺘ
در ﺟﺎﻣﻌﮫ ھﻨﺪ ﻧﺎﺑﺎروری 
ﺤﺴﻮب ﻧﻨﮓ آور ﻣ ای ﭘﺪﯾﺪه
(. ﻣﻮﻻﯾﯽ ﻧﮋاد و 9)ﻣﯽ ﺷﻮد،
ھﻤﮑﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺧﻮد 
درﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﮐﮫ ھﻤﮫ زوج ھﺎی 
ﻧﺎﺑﺎرور از اﺳﺘﺮس ﻧﺎﺷﯽ از 
ﻧﺎﺑﺎروری ﺑﮫ درﺟﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ 
رﻧﺞ ﻣﯽ ﺑﺮﻧﺪ و ﺣﺪود ﻧﯿﻤﯽ 
درﺻﺪ( از  64از آﻧﺎن)
ــﺪﮔﯽ ﺎزﮔﺎری در زﻧــﺳ
زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ ﺑﺮﺧﻮردار ﻧﺒﻮده 
(. درک ﻣﻮاﺟﮫ ﺷﺪن 01)اﻧﺪ،
 ﻣﻞﺑﺎ ﻧﺎﺑﺎروری ﺑﮫ ﻋﻮا
 ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻓﺮھﻨﮕﯽ ﺑﺴﺘﮕﯽ دارد،
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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در ﺑﺮﺧﯽ از  ﻃﻮری ﮐﮫﮫ ﺑ
ﺑﮫ ﺟﺎی  ﻓﺮھﻨﮓ ھﺎ
ﻨﺎوری ــﺘﻔﺎده از ﻓــاﺳ
ھﺎی ﮐﻤﮏ ﺑﺎروری از درﻣﺎن 
ﻤﯽ و ــﻏﯿﺮﻋﻠﯽ و ــھﺎی ﺳﻨﺘ
ﺘﻤﺎﻋﯽ ــﯾﺎ از ﺷﺒﮑﮫ ھﺎی اﺟ
ﺮﻓﺘﮫ و از ــﮏ ﮔــﮐﻤ
ﺮﯾﻖ ﻓﺮزﻧﺪﺧﻮاﻧﺪﮔﯽ و ﯾﺎ ــﻃ
دﯾﮕﺮ ﺑﺮ ﻧﺎﺑﺎروری  ھﺎی روش
 (11.)ﻓﺎﺋﻖ ﻣﯽ آﯾﻨﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺑﺮ ﺗﺠﺮﺑﯿﺎت اﯾﻦ 
و اﺣﺴﺎﺳﺎت رواﻧﯽ زﻧﺎن 
 ﻤﺎﯾﺖ روانــﻧﺎﺑﺎرور و ﺣ
ﺎن ﻣﯽ ــﻨﺎﺧﺘﯽ آﻧــﺷ
ﺗﺠﺮﺑﯿﺎﺗﯽ ﮐﮫ ﺮدازد. ــﭘ
اﻏﻠﺐ ﻧﺎدﯾﺪه ﮔﺮﻓﺘﮫ ﻣﯽ 
ﺷﻮﻧﺪ و ﺑﺮ درد و رﻧﺞ اﯾﻦ 
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﯽ اﻓﺰاﯾﺪ. در 
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﮐﮫ ﺑﮫ روش 
ﮐﯿﻔﯽ اﺟﺮا ﺷﺪه اﺳﺖ، 
ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ اﻗﺪام ﺑﮫ ﮐﺸﻒ 
ﺗﺠﺮﺑﯿﺎت زﻧﺎن ﻧﺎﺑﺎرور 
اﻧﺪ؛ ﭼﺮا ﮐﮫ ﺑﺮای  ﻧﻤﻮده
دﺳﺖ ﯾﺎﺑﯽ ﺑﮫ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ در 
درﻣﺎن اﯾﻦ ﮔﺮوه از 
ﺑﯿﻤﺎران و ارﺗﻘﺎء ﮐﯿﻔﯿﺖ 
زﻧﺪﮔﯽ آﻧﺎن ﻧﯿﺎز ﺑﮫ ﺷﻨﺎﺧﺖ 
و درک ﻋﻤﯿﻖ ﺗﺠﺮﺑﯿﺎت زﻧﺪﮔﯽ 
آﻧﺎن ﺿﺮوری ﺑﮫ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ 
 رﺳﺪ. 
 ھﺎ ﻣﻮاد و روش
ﮫ ــﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌــﭘﮋوھﺶ ﺣﺎﺿ 
ــﻔﯽ از ﻧﻮع ای ﮐﯿ
ﮐﮫ در ﺷﻨﺎﺳﯽ اﺳﺖ ﭘﺪﯾﺪار
ﻣﺤﯿﻂ ھﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺷﺎﻣﻞ 
ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﮭﺪاﺷﺘﯽ و درﻣﺎﻧﯽ، 
ﻣﻨﺰل و ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺻﻮرت 
ﮔﺮﻓﺖ. در اﯾﻦ ﭘﮋوھﺶ ﮐﮫ ﺑﮫ 
ﻃﻮل ﮫ ﻣﺎه ﺑ 5ﻣﺪت 
ﻨﺪ ــﻔــﯿﺪ)از اﺳــﺠﺎﻣــاﻧ
( ﺷﺮﮐﺖ 0931ﺮداد ــﺗﺎ ﺧ 9831
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺗﻨﻮع، 
ﻣﻮرد ﻣﺼﺎﺣﺒﮫ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. 
 12ﻧﻤﻮﻧﮫ ھﺎ زﻧﺎن ﻧﺎﺑﺎرور 
ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﮫ ﺑﺎ  ﮫﺳﺎﻟ 05 ﺗﺎ
 ﺤﺼﯿﻠﯽﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ھﺎی ﺷﻐﻠﯽ، ﺗ
 ھﺎی وﺿﻌﯿﺖ ﻣﺘﻔﺎوت و
اﻗﺘﺼﺎدی، اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و 
ﺑﮫ  ﺪﻨﻋﻼﻗﻤ ﻣﺘﻨﻮعﻓﺮھﻨﮕﯽ 
ﻣﺸﺎرﮐﺖ و ﺑﯿﺎن روﺷﻦ 
 ﺗﺠﺮﺑﯿﺎت ﺧﻮد ﺑﻮدﻧﺪ.
ﺻﻮرت ﮫ ﺗﻮﻟﯿﺪ داده ھﺎ ﺑ
ﺗﻠﻔﯿﻘﯽ و در ﻣﮑﺎن ھﺎی 
ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﺟﮭﺖ ﺟﻤﻊ 
ﻮﻧﮫ ھﺎ از ــآوری ﻧﻤ
ﭘﺮوﻧﺪه ھﺎی ﻣﻮﺟﻮد در 
ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﮭﺪاﺷﺘﯽ و درﻣﺎﻧﯽ 
ﻟﯿﺴﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. اﺑﺘﺪا 
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﮫ ﻧﺎﺑﺎروری 
ﺗﮭﯿﮫ ﺷﺪ و ﺳﭙﺲ ﺑﺎ ﺑﺮﻗﺮاری 
ﺗﻤﺎس ﺗﻠﻔﻨﯽ ﺟﮭﺖ ﻣﺮاﺟﻌﮫ ﺑﮫ 
ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﮭﺪاﺷﺘﯽ و درﻣﺎﻧﯽ و 
ﯾﺎ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن، و ﯾﺎ 
ﻣﺮاﺟﻌﮫ ﺧﻮد ﻣﺤﻘﻖ ﺑﮫ ﻣﻨﺎزل 
ﻤﯿﻞ ــﺎﺣﺒﮫ ھﺎ ﺗﮑــآﻧﺎن ﻣﺼ
ﻗﺪر  ﺪ. ﻧﻤﻮﻧﮫ ﮔﯿﺮی آنــﺷ
ﯾﺎﻓﺖ ﺗﺎ اﺷﺒﺎع داده اداﻣﮫ 
 ﺣﺎﺻﻞ ﮔﺮدﯾﺪ.ھﺎ 
ﻆ ﻣﺼﺎﺣﺒﮫ ھﺎ ﺑﺮای ﺣﻔ
اﻧﻌﻄﺎف ﭘﺬﯾﺮی و ﻋﻤﯿﻖ 
ﺑﻮدن، ﺑﮫ ﺷﮑﻞ ﻧﯿﻤﮫ 
ﺳﺎﺧﺘﺎری و ﺳﻮاﻻت ﺑﮫ ﺷﮑﻞ 
ﺑﺎز ﻣﻄﺮح ﺷﺪ. ھﺮ ﻣﺼﺎﺣﺒﮫ 
ﺒﻠﯽ ــﺑﺎ ﺗﻌﯿﯿﻦ وﻗﺖ ﻗ
ﺎم ﻣﯽ ﺷﺪ و ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ــاﻧﺠ
ﺷﺮاﯾﻂ و ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺷﺮﮐﺖ 
ﻘﮫ ــدﻗﯿ 06ﺗﺎ  03ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن 
ﺎﻣﯿﺪ. در ــﺑﮫ ﻃﻮل ﻣﯽ اﻧﺠ
ﺪای ھﺮ ﻣﺼﺎﺣﺒﮫ، ــاﺑﺘ
ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ﻧﻤﻮﻧﮫ ھﺎ از ﺟﻤﻠﮫ 
ﻄﺢ ــﺳاﺷﺘﻐﺎل،  ﺳﻦ، 
ﻞ، ــﻧﻮع ﺗﺄھﯿﻼت، ــﺗﺤﺼ
ﻧﻮع ﻧﺎزاﯾﯽ، ﻧﻮع درﻣﺎن 
ھﺎی اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت 
دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ھﻤﺴﺮ ﺛﺒﺖ ﺷﺪ. 
راھﻨﻤﺎی ﻣﺼﺎﺣﺒﮫ ﺷﺎﻣﻞ ﭼﻨﺪ 
ﺳﻮال اﺻﻠﯽ ﺑﺎز ﺑﻮد ﮐﮫ ﺑﮫ 
ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻓﺮﺻﺖ ﺑﯿﺎن 
دﯾﺪﮔﺎه ھﺎ و ﻧﻈﺮات ﺷﺎن را 
ﺑﺎ ﮐﺴﺐ اراﯾﮫ ﻣﯽ داد. 
اﺟﺎزه ﮐﺘﺒﯽ از ﻣﺼﺎﺣﺒﮫ 
ﺎن ﺎﻣﯽ ﺟﺮﯾــﺗﻤ ھﺎه ﺷﻮﻧﺪ
ﻣﺼﺎﺣﺒﮫ ﺿﺒﻂ)ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
ﺳﭙﺲ  ﺷﺪ،( reyalp 3pmﻣﻮﺑﺎﯾﻞ و 
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دﺳﺘﻨﻮﯾﺲ ﺷﺪه و ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﮫ 
و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﺗﺠﺰﯾﮫ 
ﻤﺮاه ــو ﺗﺤﻠﯿﻞ داده ھﺎ ھ
 ﮫ داﯾﻤﯽ و ھﻢــﺑﺎ ﻣﻘﺎﯾﺴ
زﻣﺎن ﺑﺎ ﺟﻤﻊ آوری داده 
 ،(21)،ھﺎ)ﮐﻮرﺑﯿﻦ اﺳﺘﺮاس(
ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ. در اﯾﻦ روش، 
ﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم ھﺮ ﻣﺼﺎﺣﺒﮫ، 
ﻤﮫ ﺑﮫ ﮐﻠﻤﮫ ﻧﺴﺨﮫ ﻧﻮارھﺎ ﮐﻠ
ﺑﺮداری و ﻗﺒﻞ از ﻣﺼﺎﺣﺒﮫ 
ﺑﻌﺪی ﺗﺠﺰﯾﮫ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪ. 
ﺑﻌﺪ از ﻧﺴﺨﮫ ﺑﺮداری 
 دوﺑﺎره ﺑﮫ آن ھﺎﻧﻮارھﺎ 
ﮔﻮش داده ﻣﯽ ﺷﺪ و ﯾﺎدداﺷﺖ 
ھﺎﯾﯽ در ﻧﺴﺨﮫ ھﺎ ﻧﻮﺷﺘﮫ ﻣﯽ 
ﺷﺪ. ﯾﺎدداﺷﺖ ھﺎ ﺷﺎﻣﻞ 
ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﺗﮑﺮاری، ﻧﮑﺎت 
ﺗﺄﮐﯿﺪ ﺷﺪه ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن و 
اﻓﮑﺎر و اﯾﺪه ھﺎی ﺧﻮد 
ﮫ ھﺎ ﭼﻨﺪ ﻣﺤﻘﻖ ﺑﻮدﻧﺪ. ﻧﺴﺨ
روز ﺑﻌﺪ ﻣﺠﺪداК ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ و 
ﺬاری ﺷﺪ و ﻧﺘﺎﯾﺞ ــﺪﮔــﮐ
ﺑﺎ اوﻟﯿﻦ ﮐﺪﮔﺬاری 
ﺪ. ــﺎﯾﺴﮫ ﻣﯽ ﺷــﻣﻘ
ﮐﺪﮔﺬاری ﺗﮑﺮار ﺷﺪه و 
رﺳﯿﺪن ﺑﮫ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺸﺎﺑﮫ، 
ﺛﺒﺎت و ھﻤﺎھﻨﮕﯽ داده ھﺎ 
را ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ. در 
 دوﺑﺎرهﻣﺮﺣﻠﮫ ﮐﺪﮔﺬاری 
ﻣﺤﻘﻖ ﺧﻂ ﺑﮫ ﺧﻂ داده ھﺎ را 
ﯿﻢ ــﮕﺮی و ﻣﻔﺎھــﺑﺎزﻧ
اﺳﺘﺨﺮاج ﻧﻤﻮد. اﺻﻠﯽ آن را 
دو ﺷﯿﻮه ﺑﮑﺎر رﻓﺘﮫ ﻋﺒﺎرت 
ﺑﻮدﻧﺪ از ﮐﻠﻤﺎت ﻣﺼﺎﺣﺒﮫ 
ﺷﺪه و ﮐﺪھﺎی دﻻﻟﺖ اﻧﮕﯿﺰ 
 ﻖـﮐﮫ ﻣﺤﻘ
ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎی ﻣﻔﺎھﯿﻢ ﻣﻮﺟﻮد در 
داده ھﺎ ﻣﯽ ﺳﺎﺧﺖ. ﺳﭙﺲ در 
ﺪھﺎ ــﮐﺪﮔﺬاری ﻣﺤﻮری ﮐ
و ﺑﺎ  ﺷﺪهﺒﻘﮫ ﺑﻨﺪی ــﻃ
ﺎﯾﺴﮫ ــھﻤﺪﯾﮕﺮ ﻣﻮرد ﻣﻘ
ﻨﺪ، و ﺑﻌﺪ ــﺮﻓﺘــﻗﺮار ﮔ
ﮐﺪﮔﺬاری ﻣﺤﻮری و از آن 
ﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. اﮔﺮ ﭼﮫ اﻧﺘﺨﺎﺑ
اﻓﺮاد ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﻣﻮرد ﻣﺼﺎﺣﺒﮫ 
اﻣﺎ ﻋﺒﺎرات  ،ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
دﺳﺖ ﮫ و ﮐﻠﻤﺎت ﮐﻠﯿﺪی ﺑ
آﻣﺪه در ﻣﯿﺎن ﻣﺼﺎﺣﺒﮫ ھﺎ 
(. ﺑﺮای 41،31)،ﺳﺎزﮔﺎر ﺑﻮدﻧﺪ
اﻃﻤﯿﻨﺎن از ﺻﺤﺖ و اﺳﺘﺤﮑﺎم 
ﺗﺤﻘﯿﻖ از روش ھﺎی زﯾﺮ ﺑﺮ 
ﺮاﺑﺮت و اﺳﺎس ﻧﻈﺮﯾﺎت اﺳﺘ
 اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ،(51)،ﮐﺎرﭘﻨﺘﺮ
ﻖ ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ ﭘﺬﯾﺮش از ﻃﺮﯾ
ﻣﺮور دﺳﺖ ﻧﻮﺷﺘﮫ ھﺎ ﺗﻮﺳﻂ 
ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن، اﺳﺘﻔﺎده 
از ﻧﻈﺮات ﺗﮑﻤﯿﻠﯽ ھﻤﮑﺎران، 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺪاوم و ﺗﺨﺼﯿﺺ زﻣﺎن 
ﮐﺎﻓﯽ و ﻣﻘﺒﻮﻟﯿﺖ ﭘﮋوھﺸﮕﺮ 
ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ اﻋﺘﻤﺎد ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ. 
( ﻧﯿﺰ از ytiliba mrifnoCو ﺗﺄﯾﯿﺪ)
ﯾﻌﻨﯽ ﺟﻤﻊ  lairt tiduaﺮﯾﻖ ــﻃ
ﺘﻤﺎﺗﯿﮏ و ﻗﺒﻮل ــآوری ﺳﯿﺴ
داده ھﺎ و  ﯿﺰیــﻣﻤ
 ھﺎ ﻨﺘﺎج ﺑﺮ اﺳﺎس آنــاﺳﺘ
ﺮای ــﺷﺪ. ﺑ ﻓﺮاھﻢ
ﯿﺖ ــﺎﺑﻠــﺰاﯾﺶ ﻗــاﻓ
ﺎ ــﻘﺎل داده ھــاﻧﺘ
ﺎ ــ(، ﻧﻤﻮﻧﮫ ھytilibarefsnarT)
ﺘﻔﺎوت ــﺒﻘﺎت ﻣــاز ﻃ
ﺼﺎدی و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ــاﻗﺘ
ﺳﻄﻮح ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ و ﮔﺮوه 
 ھﺎی ﻣﺘﻨﻮع اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ. 
ﮐﺪ ﺧﺎم  36ﻦ ــاز ﺑﯿ
ﯽ و ــﯿﮫ ﭘﺲ از ﺑﺮرﺳــاوﻟ
در  دﺳﺘﮫ ﺑﻨﺪی داده ھﺎ
ﻃﺒﻘﮫ اﺻﻠﯽ ﺑﮫ  4ﻣﺠﻤﻮع 
دﺳﺖ ﮫ ﻃﺒﻘﮫ ﻓﺮﻋﯽ ﺑ 81ھﻤﺮاه 
آﻣﺪ. ﺟﻤﻊ آوری و ﺗﺠﺰﯾﮫ و 
ﮫ ﻣﺎه ﺑ 5ﺗﺤﻠﯿﻞ داده ھﺎ 
ﻃﻮل اﻧﺠﺎﻣﯿﺪ. در ﻃﯽ ﺗﺤﻘﯿﻖ 
ﺎﻧﮫ و ــﮐﺴﺐ رﺿﺎﯾﺖ آﮔﺎھ
ﻨﻨﺪﮔﺎن ــﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐ ﺘﺒﯽــﮐ
، ﺑﺮای ﺷﺮﮐﺖ در ﭘﮋوھﺶ
ﻔﻮظ ــﻆ رازداری و ﻣﺤــﺣﻔ
ﺮاف از ــﻖ اﻧﺼــﻮدن ﺣــﺑ
 ﺪ.ــﺷﺎظ ــﺤــﺶ ﻟــﮋوھــﭘ
  ی ﭘﮋوھﺶﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎ 
ﺪﮔﺎن ــﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨــﺷ
زن در  82ﺎﺿﺮ، ــﺎﻟﻌﮫ ﺣــﻣﻄ
 02- 74ﯽ ــﮫ ﺳﻨــﻠــﺎﺻــﻓ
ﺘﺮ ــﺸﺑﯿﺪ. ــﺎل ﺑﻮدﻧــﺳ
 52- 03ﻨﻨﺪﮔﺎن ــﺮﮐﺖ ﮐــﺷ
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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 58/7ﻮدﻧﺪ. ــﺎﻟﮫ ﺑــﺳ
ﺖ ــآﻧﺎن ﺑﮫ ﻋﻠ ﺪــدرﺻ
ﺖ ــﮫ ﺗﺤــﺎزاﯾﯽ اوﻟﯿــﻧ
 ﺟﺪول.)ﻮدﻧﺪــﺎن ﺑــدرﻣ
 (1ﺷﻤﺎره 
 
 
 
 
 ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ زﻧﺎن ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه .1ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
 (درﺻﺪ) ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ
 ﺗﻌﺪاد
 
ﮔﺮوه 
 ﺳﻨﯽ
  42زﯾﺮ 
 52- 03
 13- 04
 04ﺑﺎﻻی 
( 41/2) 
 4
( 24/8)
 21
( 41/2) 
 4
( 82/5) 
 8
 
ﻧﻮع 
 ﻧﺎزاﯾﯽ
 اوﻟﯿﮫ 
 ﺛﺎﻧﻮﯾﮫ 
( 58/7) 
 42
( 41/3) 
 4
 
ﻧﻮع 
 درﻣﺎن
 IUI
 FVI
 درﻣﺎن داروﯾﯽ
 ﻣﯿﮑﺮواﯾﻨﺠﮑﺸﻦ
 ﺳﺎﯾﺮ
( 12/4) 
 6
( 41/3) 
 4
( 46/3) 
 81
 -
 -
 
ﺰﯾﮫ ــﺠــﮫ ﺑﮫ ﺗــﺑﺎ ﺗﻮﺟ
ﯽ ــﺎ ﻣــﻠﯿﻞ داده ھــو ﺗﺤ
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و  ﺗﻮان ﺗﺠﺎرب روان
ﺎن را ــﯽ زﻧــﺘﻤﺎﻋــاﺟ
 4ﯽ ﺑﺎ ــﺎره ﻧﺎزاﯾــدرﺑ
ﺒﻘﺎت ــﻃ 81ﻘﮫ اﺻﻠﯽ و ــﻃﺒ
ﺖ آورد. در ــدﺳﮫ ﯽ ﺑــﻓﺮﻋ
 2 ﻤﺎرهــﺪول ﺷــﺟ
 ﯽ وــﻠــﺎت اﺻــﻘــﻃﺒ
ﺎن داده ــﺸــﺮﻋﯽ ﻧــﻓ
 ﺪه اﻧﺪ.ــﺷ
 
 
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
ﺷﮭﯿﻦ  -ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﮫ ﻧﺎزاﯾﯽ: ﯾﮏ ﭘﮋوھﺶ ﮐﯿﻔﯽ ﺗﺒﯿﯿﻦ اﺣﺴﺎﺳﺎت روان
 ﺳﻮادزاده و ھﻤﮑﺎران
12 
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ  ﻃﺒﻘﺎت اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪه از ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺗﺠﺎرب روان .2 ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
 زﻧﺎن درﺑﺎره ﻧﺎزاﯾﯽ
 ﻃﺒﻘﺎت ﻓﺮﻋﯽ              ﻃﺒﻘﺎت اﺻﻠﯽ
ﺗﺠﺮﺑﯿﺎت 
 رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ
اﻓﺴﺮدﮔﯽ، اﺳﺘﺮس و اﺿﻄﺮاب، ﺣﺴﺎدت، اﺣﺴﺎس 
 ﮔﻨﺎه، ﭘﺬﯾﺮﻓﺘﻦ ﻧﺎزاﯾﯽ
ﺑﺮﺧﻮرد ﭘﺰﺷﮑﺎن 
 و ﺗﯿﻢ درﻣﺎن 
ﺗﻮﺟﮫ ﻣﻄﻠﻮب، درد دل ﮐﺮدن، ﺑﯽ ﺗﻔﺎوﺗﯽ ﺑﮫ 
 ﻧﺪاﺷﺘﻦ وﻗﺖ ﮐﺎﻓﯽ، ﻣﺸﮑﻼت اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ رواﻧﯽ
واﮐﻨﺶ ﺧﺎﻧﻮاده 
زوﺟﯿﻦ                         
ﺗﺤﻘﯿﺮ ﺑﯽ ﺗﻔﺎوﺗﯽ ﺧﺎﻧﻮاده ھﻤﺴﺮ، ﻃﺮد ﺷﺪن، 
 ﺷﺪن، ازدواج دوم ھﻤﺴﺮ
ﻋﮑﺲ اﻟﻌﻤﻞ 
دوﺳﺘﺎن و 
اﻃﺮاﻓﯿﺎن            
دﻟﺴﻮزی ﺑﯽ ﻣﻮرد، ﻗﻀﺎوت ﻧﺎدرﺳﺖ، ﻧﮕﺎه ﺗﺮﺣﻢ 
 آﻣﯿﺰ، داﺷﺘﻦ ﻋﯿﺒﯽ ﺑﺰرگ، ﺣﻤﺎﯾﺖ
 
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ  ﺗﺠﺮﺑﯿﺎت روان
ﺑﯿﻤﺎران  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﮫ ﻧﺎزاﯾﯽ:
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﮫ ﭘﺪﯾﺪه ﻧﺎزاﯾﯽ 
ﺘﻔﺎوﺗﯽ ــواﮐﻨﺶ رواﻧﯽ ﻣ
ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دھﻨﺪ. ﺑﺴﯿﺎری از 
( اﻓﺴﺮدﮔﯽ و درﺻﺪ 6/30آﻧﺎن)
ﻧﺎراﺣﺘﯽ و ﯾﺎ ﻋﻼﯾﻢ آن را 
 53ذﮐﺮ ﮐﺮده اﻧﺪ. ﺧﺎﻧﻢ 
ﮫ ﺑ اﻓﺴﺮده ﺷﺪم ﺧﻮد» :ﺳﺎﻟﮫ
 43ﺧﺎﻧﻢ  .«ﺧﻮد ﮔﺮﯾﮫ ﻣﯽ ﮐﻨﻢ
ﻣﻦ ھﻤﯿﺸﮫ در ﺗﻨﮭﺎﯾﯽ »ﺳﺎﻟﮫ:
و ﯾﺎ ﺑﺮﺧﯽ  .«اﺷﮏ ﻣﯽ رﯾﺰم
ﺑﮫ ﺑﯿﮭﻮدﮔﯽ و ﺑﯽ ﻣﺼﺮف 
ﺎره ﻣﯽ ــﻮدن ﺧﻮد اﺷــﺑ
ﻣﻦ ﯾﮏ »ﺳﺎﻟﮫ: 53ﻢ ﺧﺎﻧﮐﻨﻨﺪ. 
ھﺴﺘﻢ ﮐﮫ ﻓﻘﻂ  ﺛﻤﺮدرﺧﺖ ﺑﯽ 
ﻨﻨﺪه ام، ﺑﺪون ــﻣﺼﺮف ﮐ
ﻣﺸﮑﻞ  .«ھﯿﭻ ﻓﺎﯾﺪه ای
ﮫ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑ
ﺗﺪرﯾﺞ وارد زﻧﺪﮔﯽ اﯾﻦ 
ﺖ. ﻣﺜﻼК از ــاﻓﺮاد ﺷﺪه اﺳ
ﻤﺎﻧﯽ ﭘﺮھﯿﺰ ــﺘﻦ ﺑﮫ ﻣﮭــرﻓ
ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ و ﯾﺎ در ﻣﮭﻤﺎﻧﯽ 
ﺮاب ﺑﯽ ﻋﻠﺖ ــھﺎ دﭼﺎر اﺿﻄ
 42ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ. ﺧﺎﻧﻢ 
ﯾﺎ ﺗﻮﻟﺪ وﻗﺘﯽ ﻋﺮوﺳﯽ »ﺳﺎﻟﮫ:
ﻣﯽ روم زود زود دﺳﺘﺸﻮﯾﯽ 
 62ﺧﺎﻧﻢ  .«ﻣﯽ روم
ﻣﺪام دﻟﮭﺮه دارم ﮐﮫ »ﺳﺎﻟﮫ:
ﯾﮫ وﻗﺖ ﻧﮑﻨﮫ ﺗﻠﻔﻦ زﻧﮓ 
ﺑﺰﻧﮫ و ﻣﻦ ﺑﺎﻻﺟﺒﺎر ﺑﮫ ﯾﮏ 
ﻣﮭﻤﺎﻧﯽ ﺑﺮوم ﮐﮫ اﻻن اﯾﻦ 
روزا ﻋﻤﺪاК ﺗﺮﺗﯿﺐ داده 
ﻣﯿﺸﮫ ﺗﺎ ﻣﻦ راﺿﯽ ﺑﮫ ﻃﻼق 
.« ﯾﺎ ازدواج ﻣﺠﺪد ﺑﺸﻢ
ﻣﺘﺎﺳﻔﺎﻧﮫ »ﺳﺎﻟﮫ: 03ﺧﺎﻧﻢ 
اﺿﻄﺮاب ﻣﻦ ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪه ﮐﮫ 
ﯿﺎز ﺑﮫ ﻣﺸﺎوره ﭘﯿﺪا ﻧ
 .«ﮐﻨﻢ
 ﺑﺮﺧﯽ از ﻣﺼﺎﺣﺒﮫ ﺷﻮﻧﺪﮔﺎن
ﺣﺴﺎدت ﺑﮫ دوﺳﺘﺎن و 
ﻧﺰدﯾﮑﺎن ﺧﻮد را ذﮐﺮ ﮐﺮده 
ﺧﻮب »ﺳﺎﻟﮫ: 72اﻧﺪ. ﺧﺎﻧﻢ 
ھﺎ ﺑﭽﮫ ھﺎﺷﻮن رو ﻧﺎز  اون
ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ و ﺻﺪا ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ، 
 .«ﻣﻦ ﮐﻤﯽ ﻧﺎراﺣﺖ ﻣﯽ ﺷﻮم
ﺑﮫ راﺣﺘﯽ »ﺳﺎﻟﮫ: 83ﺧﺎﻧﻢ 
ﻧﻤﯽ ﺗﻮاﻧﻢ ﺑﭽﮫ ﺗﺎزه ﻣﺘﻮﻟﺪ 
 .«ﺷﺪه رو ﺑﻐﻞ ﮐﻨﻢ
ﻣﺸﮑﻞ ﻧﺎﺑﺎروری ﻓﺮدی ﮐﮫ 
از اوﺳﺖ، زن ﯾﺎ ﻣﺮد، ﺧﻮد 
را ﻣﺴﺌﻮل ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻓﺮزﻧﺪ ﻣﯽ 
داﻧﺪ ﮐﮫ اﯾﻦ ﻣﻮﺟﺐ 
روﯾﺎروﯾﯽ وی ﺑﺎ اﺣﺴﺎس 
ﮔﻨﺎه ﻣﯽ ﺷﻮد. او ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ 
دﭼﺎر ﻋﺬاب وﺟﺪان، ﻧﺎراﺣﺘﯽ 
ﺷﺪه و ﺧﻮد را ﺳﺮزﻧﺶ ﮐﻨﺪ. 
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﻧﯿﺰ ﺑﺮﺧﯽ 
از زﻧﺎن در ﺑﯿﻦ ﺻﺤﺒﺖ ھﺎی 
ﺧﻮد اﺷﺎره ﮐﺮده اﻧﺪ ﮐﮫ 
ﺧﻮد اﺣﺴﺎس  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﮫ ھﻤﺴﺮ
 32ﮔﻨﺎه ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ. ﺧﺎﻧﻢ 
ﻣﻦ از زﻧﺪﮔﯿﻢ راﺿﯿﻢ »ﺳﺎﻟﮫ:
ﻓﻘﻂ ﺷﻮھﺮم رو ﻣﯽ ﺑﯿﻨﻢ 
ﺧﯿﻠﯽ ﻧﺎراﺣﺖ ﻣﯽ ﺷﻢ ﭼﻮن 
دﻟﻢ ﻣﯽ ﺧﻮاد اون ﺑﭽﮫ دار 
 .«ﺑﺸﮫ و ﺑﮫ ﭘﺎی ﻣﻦ ﻧﺴﻮزه
اﻟﺒﺘﮫ ﺑﺮﺧﯽ از زﻧﺎن ﻧﯿﺰ 
ﻓﮑﺮ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ در ﻧﮭﺎﯾﺖ ﺑﺎ 
ازدواج ﻣﺠﺪد ھﻤﺴﺮﺷﺎن 
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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ﻣﻮاﻓﻘﺖ ﺧﻮاھﻨﺪ ﮐﺮد. ﺑﺮای 
ﻼﺗﯽ در ﺑﺮﺧﯽ از زﻧﺎن ﻣﺸﮑ
رﻓﺘﻦ ﺑﮫ ﻣﻄﺐ ھﺎ ﯾﺎ ﭘﯿﮕﯿﺮی 
دﻟﯿﻞ ﺗﺮس از ﮫ درﻣﺎن، ﺑ
ﺷﻨﯿﺪن اﺧﺒﺎر ﻧﺎاﻣﯿﺪ ﮐﻨﻨﺪه 
 24وﺟﻮد آﻣﺪه اﺳﺖ. ﺧﺎﻧﻢ ﮫ ﺑ
ھﻤﯿﺸﮫ وﻗﺘﯽ ﻣﯽ »ﺳﺎﻟﮫ:
 اﺳﺘﺮسﺧﻮاھﻢ ﺑﺮم ﻣﻄﺐ، از 
  .«ﻣﯽ ﻣﯿﺮم
در ﺑﯿﻦ ﻣﺼﺎﺣﺒﮫ ﺷﻮﻧﺪﮔﺎن 
ﺑﺮﺧﯽ از زﻧﺎن ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻞ 
ﻧﺎﺑﺎروری ﺧﻮد ﮐﻨﺎر آﻣﺪه 
اﻧﺪ و ﺳﻌﯽ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ ﺑﺎ اﯾﻦ 
 84ﭘﺪﯾﺪه زﻧﺪﮔﯽ ﮐﻨﻨﺪ. ﺧﺎﻧﻢ 
ﺧﻮدم ﺑﮫ ﺧﻮدم روﺣﯿﮫ »ﺳﺎﻟﮫ:
ﻣﻦ »ﺳﺎﻟﮫ: 92ﺧﺎﻧﻢ  .«ﻣﯽ دم
آدم ﺷﺎدی ھﺴﺘﻢ و ﻓﮑﺮ ﻣﯽ 
ﮐﻨﻢ ھﯿﭻ وﻗﺖ اﻓﺴﺮده ﻧﻤﯽ 
ﺷﻮم. ﺑﭽﮫ ارزش ﻏﺼﮫ ﺧﻮردن 
اﺻﻼК »ﺳﺎﻟﮫ: 03ﺧﺎﻧﻢ  .«ﻧﺪاره
ھﺎی ﻧﺎاﻣﯿﺪ  ﺑﮫ ﮐﺴﯽ ﮐﮫ ﺣﺮف
  .«ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺰﻧﮫ ﮔﻮش ﻧﻤﯽ ﮐﻨﻢ
ﺑﺮﺧﻮرد ﭘﺰﺷﮑﺎن و ﺗﯿﻢ 
ﺑﮫ ﻣﺸﮑﻼت درﻣﺎن ﻧﺴﺒﺖ 
رواﻧﯽ زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﮫ 
در اﯾﻦ ﺣﯿﻄﮫ  ﻧﺎﺑﺎروری:
ﻧﯿﺰ ﭼﮭﺎر ﻃﺒﻘﮫ ﻓﺮﻋﯽ وﺟﻮد 
دارد. ﺑﺮﺧﯽ از ﻣﺼﺎﺣﺒﮫ 
ﺷﻮﻧﺪﮔﺎن از ﺗﻮﺟﮫ و ﻋﻼﻗﮫ 
ﭘﺰﺷﮑﺎن، ﻣﺎﻣﺎھﺎ و اﻋﻀﺎی 
ﺗﯿﻢ درﻣﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﮫ 
اﺣﺴﺎﺳﺎت و ﻣﺸﮑﻼت رواﻧﯽ 
 83آﻧﺎن راﺿﯽ ﺑﻮدﻧﺪ. ﺧﺎﻧﻢ 
ﺧﻮب ھﻤﯿﺸﮫ ﺳﻌﯽ ﻣﯽ »ﺳﺎﻟﮫ:
ﮐﻨﻨﺪ ﺑﺎ ﻣﮭﺮﺑﺎﻧﯽ ﺑﺮﺧﻮرد 
ھﺎ را ﻣﯽ  ﮐﻨﻨﺪ. وﻗﺘﯽ آن
ﺑﯿﻨﻢ ﻓﮑﺮ ﻣﯽ ﮐﻨﻢ ھﻤﯿﺸﮫ 
 .«ﭘﻮل ﺣﻼل ﻣﺸﮑﻼت ﻧﯿﺴﺖ
ﺧﺪا ﺧﯿﺮش »ﺳﺎﻟﮫ: 03ﺧﺎﻧﻢ 
ﺑﺪه، ھﺮ وﻗﺖ ﭘﯿﺶ دﮐﺘﺮم ﻣﯽ 
ھﺎ  رم و ﺑﺮﻣﯽ ﮔﺮدم ﻣﺪت
اﻓﺴﺮدﮔﯽ از ﻣﻦ دوره و ﺑﮫ 
 .«زﻧﺪﮔﯽ اﻣﯿﺪوار ﻣﯿﺸﻢ
دﮐﺘﺮ ﺑﮫ درد »ﺳﺎﻟﮫ: 04ﺧﺎﻧﻢ 
دل ھﺎی ﻣﻦ ﮔﻮش ﻣﯽ ده ﺧﺪا 
  .«ﺧﯿﺮش ﺑﺪه
زﻧﺎن از  اﻣﺎ ﺑﺮﺧﯽ از
ﻧﺪاﺷﺘﻦ وﻗﺖ ﮐﺎﻓﯽ ﭘﺰﺷﮑﺎن 
ﺑﺮای ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ ﻣﺸﮑﻼت 
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و اوﻟﻮﯾﺖ -رواﻧﯽ
ﺑﯿﺸﺘﺮ دادن ﺑﮫ ﭘﻮل را ذﮐﺮ 
ﮐﺮده اﻧﺪ ﮐﮫ ﺧﻮد ﺑﮫ ﻣﺸﮑﻞ 
 53ﻧﺎن اﻓﺰوده اﺳﺖ. ﺧﺎﻧﻢ آ
ﺧﻮب ﭘﯿﺶ دﮐﺘﺮھﺎﯾﻲ »ﺳﺎﻟﮫ:
ﻣﯽ روم ﮐﮫ ﺳﺮﺷﻮن ﺷﻠﻮﻏﮫ و 
دﯾﮕﮫ وﻗﺘﯽ ﺑﺮای ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ 
اﺿﻄﺮاب ﻣﻦ ﻧﺪارﻧﺪ، ﻣﯽ 
ﺴﻨﺪ و ﺧﻮاھﻨﺪ ﻧﺴﺨﮫ ﺑﻨﻮﯾ
 .«ﻣﺮﯾﺾ ﺑﻌﺪی را ﺑﺒﯿﻨﻨﺪ
ھﺎ  ﺑﺮای آن»ﺳﺎﻟﮫ: 84ﺧﺎﻧﻢ 
ﮫ ــﮭﻤﮫ دﯾﮕــﻮل ﻣــﻓﻘﻂ ﭘ
ﯿﺎری از ــﺑﺴ .«ﭽﯽــھﯿ
ﻣﺼﺎﺣﺒﮫ ﺷﻮﻧﺪﮔﺎن ﺑﯽ ﭘﻮﻟﯽ 
را ﻣﺸﮑﻠﯽ ﻣﯽ داﻧﺴﺘﻨﺪ ﮐﮫ 
ﺑﺎ ﻧﺎﺑﺎروری ﮔﺮه ﺧﻮرده 
 ،اﺳﺖ و ﺑﺮﺧﯽ ﻧﯿﺰ ﻣﯽ ﮔﻮﯾﻨﺪ
اﮔﺮ ﭘﻮل ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﮐﺴﯽ از 
ھﺎ  ﮔﺮوه درﻣﺎن ﺑﮫ آن
 53 ﮫ ﻧﻤﯽ ﮐﺮد. ﺧﺎﻧﻢــﻮﺟــﺗ
ﻣﻦ ﻓﮑﺮ ﻣﯽ ﮐﻨﻢ ﭘﻮل »ﺳﺎﻟﮫ:
ﺣﺮف اول و آﺧﺮو ﻣﯽ زﻧﮫ، 
اﮔﺮ ﭘﻮﻟﺪار ﺑﺎﺷﯽ ﺧﻮب ھﻤﮫ 
ﭼﯿﺰ داری: دﮐﺘﺮ ﺧﻮب، وﻗﺖ 
ﺑﯿﺸﺘﺮ، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺧﻮب و 
.« ﯾﺎ داروھﺎی ﮔﺮاﻧﻘﯿﻤﺖ
ﻓﮑﺮ ﻣﯽ ﮐﻨﻢ »:ﺳﺎﻟﮫ 72ﺧﺎﻧﻢ 
ھﻤﮫ ﺑﮫ ﺧﺎﻃﺮ ﭘﻮل ﮐﺎر ﻣﯽ 
 03ﺧﺎﻧﻢ  .«ﮐﻨﻨﺪ
ﺧﺪارو ﺷﮑﺮ، ﻣﻦ از »ﺳﺎﻟﮫ:
ﻧﻈﺮ ﻣﺎﻟﯽ ﻣﺸﮑﻠﯽ ﻧﺪارم و 
ﺷﺘﻢ، ﺑﺮای ھﻤﯿﻦ ھﻤﯿﺸﮫ ﻧﺪا
رﻓﺘﺎرﺷﻮن ﺑﺎﻣﻦ ﻋﺎﻟﯽ 
  .«ﺑﻮده
ﺑﺮﺧﯽ ﻧﯿﺰ ﮐﻤﺒﻮد وﻗﺖ و 
زﯾﺎد ﺑﻮدن ﺑﯿﻤﺎران را 
ﻣﺎﻧﻌﯽ ﺑﺮای ﺗﻮﺟﮫ ﭘﺰﺷﮑﺎن 
ﺑﮫ ﻣﺴﺎﯾﻞ آﻧﺎن ﻣﯽ داﻧﻨﺪ. 
ﮑﺮ ﻣﯽ ــﻣﻦ ﻓ»ﺳﺎﻟﮫ: 83ﺧﺎﻧﻢ 
ﺘﮕﯽ زﯾﺎد ﭘﺰﺷﮏ ــﻨﻢ ﺧﺴــﮐ
ھﺎ ﯾﺎ ﺑﯿﻤﺎران زﯾﺎد ﺑﺎﻋﺚ 
ﻣﯿﺸﮫ ﮐﮫ ﭘﺰﺷﮏ ﺑﺮای ﺑﯿﻤﺎر 
 وﻗﺖ ﮐﺎﻓﯽ ﻧﺪاﺷﺘﮫ ﺑﺎﺷﮫ.
ﭼﯿﺰھﺎﯾﯽ ﮐﮫ ﺑﺮای ﻣﻦ ﻣﮭﻢ 
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
ﺷﮭﯿﻦ  -ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﮫ ﻧﺎزاﯾﯽ: ﯾﮏ ﭘﮋوھﺶ ﮐﯿﻔﯽ ﺗﺒﯿﯿﻦ اﺣﺴﺎﺳﺎت روان
 ﺳﻮادزاده و ھﻤﮑﺎران
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اﺳﺖ، ﻣﺴﺎﯾﻞ ﭘﯿﺶ ﭘﺎ اﻓﺘﺎده 
 .«ای ﺑﺮای ﭘﺰﺷﮑﺎن اﺳﺖ
اوﻧﺎ وﻗﺖ :»ﺳﺎﻟﮫ 92ﺧﺎﻧﻢ 
ﮐﺎﻓﯽ ﻧﺪارﻧﺪ ﺗﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺎ 
آدم ﺣﺮف ﺑﺰﻧﻨﺪ، ھﯽ ﺑﺪو 
 «ﺑﺪو ﮐﺎر ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ.
ﺎﻧﻮاده ــــواﮐﻨﺶ ﺧ
ﻘﺮﯾﺒﺎК ــﺗ ﯿﻦ:ــزوﺟ
ﯽ ﻣﺼﺎﺣﺒﮫ ﺷﻮﻧﺪﮔﺎن ــﺎﻣــﺗﻤ
از ﺑﺮﺧﻮرد ﻣﻄﻠﻮب و ﺣﻤﺎﯾﺖ 
ﺧﻮدﺷﺎن  ﮔﺮاﻧﮫ ﺧﺎﻧﻮاده
 ﻧﺴﺒﺖ ﺑﮫ ﻧﺎزاﯾﯽ و ﮐﻤﮏ آن
ھﺎ در درﻣﺎن ﻧﺎزاﯾﯽ ﺻﺤﺒﺖ 
 53ﮐﺮده اﻧﺪ. ﺧﺎﻧﻢ 
ﻣﺎدرم ﺳﻨﮓ ﺻﺒﻮره »ﺳﺎﻟﮫ:
اﻣﺎ ﺧﺎﻧﻮاده ھﻤﺴﺮ  .«ﻣﻨﮫ
آﻧﺎن واﮐﻨﺶ ھﺎی ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﮫ اﯾﻦ ﻣﺸﮑﻞ داﺷﺘﮫ 
دﺳﺘﮫ ای از ﻣﺼﺎﺣﺒﮫ  .«اﻧﺪ
ﺷﻮﻧﺪﮔﺎن اﻇﮭﺎر ﻣﯽ دارﻧﺪ 
ﮐﮫ ﺧﺎﻧﻮاده ﺧﻮد و ﯾﺎ 
ﮑﻞ ــھﻤﺴﺮﺷﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﮫ ﻣﺸ
ﺎزاﯾﯽ آﻧﺎن ﺑﯽ ﺗﻔﺎوت ﻧ
ﺑﻮده اﻧﺪ و ﯾﺎ ﺣﻤﺎﯾﺖ ھﺎی 
 32ﻣﺤﺪودی داﺷﺘﮫ اﻧﺪ. ﺧﺎﻧﻢ 
ﺧﺎﻧﻮاده ﺷﻮھﺮم ﺧﯿﻠﯽ »ﺳﺎﻟﮫ:
ھﺎ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﮐﮫ  ﺧﻮﺑﻨﺪ، آن
ﮫ ــﺪﯾﺮ ﺑﺎﺷــﯽ ﺗﻘــھﺮ ﭼ
 62ﺧﺎﻧﻢ  .«ﺸﮫــﻤﻮن ﻣﯿــھ
ﺧﺎﻧﻮاده ﺷﻮھﺮم آدم »ﺳﺎﻟﮫ:
ھﺎی ﺑﺎ اﯾﻤﺎﻧﯽ ھﺴﺘﻨﺪ و ﺑﺎ 
ﺗﻘﺪﯾﺮ ﻧﻤﯽ ﺟﻨﮕﻨﺪ و ھﺮﮔﺰ 
ﻢ ﺣﺮﻓﯽ درﺑﺎره ﺑﭽﮫ دار ﺷﺪﻧ
ﺳﺎﻟﮫ  42ﺧﺎﻧﻢ  .«ﻧﻤﯽ زﻧﻨﺪ
ﺑﺮﺧﻮرد »ﺑﺎ ﻧﺎزاﯾﯽ ﺛﺎﻧﻮﯾﮫ:
ﺧﺎﺻﯽ ﻧﺪارﻧﺪ، ﺧﻮب ﭼﯽ 
دارﻧﺪ ﮐﮫ ﺑﮕﻨﺪ ﻣﻦ ﯾﮏ ﺷﻮھﺮ 
ﻓﻮق اﻟﻌﺎده ﺑﺎ ﯾﮏ ﻣﺎدر 
ﺷﻮھﺮ ﻋﺎﻟﯽ و ﯾﮏ ﭘﺴﺮ ﺧﻮب 
 .«دارم
اﻣﺎ ﺑﺴﯿﺎری از ﻣﺼﺎﺣﺒﮫ 
ﺷﻮﻧﺪﮔﺎن ﺑﺎ ﻧﮕﺎه ﺳﺮد و 
ﺑﺮﺧﻮرد ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب از ﻃﺮف 
ﺧﺎﻧﻮاده ﺷﻮھﺮ روﺑﺮو ﺑﻮده 
ﻗﻮام رﻓﺖ و اﻧﺪ. ﺑﻌﻀﯽ از ا
ھﺎی ﻧﺎﺑﺎرور  آﻣﺪ ﺑﺎ زوج
را ﻣﺤﺪود ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ و ﻋﻼﻗﮫ 
ﮐﻤﺘﺮی ﺑﮫ ﻣﻌﺎﺷﺮت ﺑﺎ زوج 
 82ھﺎی ﻧﺎزا دارﻧﺪ. ﺧﺎﻧﻢ 
ﺧﺎﻧﻮاده ھﻤﺴﺮم ﻣﺮا »ﺳﺎﻟﮫ:
ﻃﺮد ﮐﺮده اﻧﺪ و ﺑﺎ ﻣﻦ رﻓﺖ 
 .«و آﻣﺪ ﻧﺪارﻧﺪ
ﺧﺎﻧﻮاده »ﺳﺎﻟﮫ: 53ﺧﺎﻧﻢ 
ﺷﻮھﺮم ﭼﺸﻢ دﯾﺪن ﻣﻨﻮ 
ﻧﺪارﻧﺪ، ﭼﻮن ﻓﮑﺮ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ 
ﻢ ﮐﮫ زﻧﺪﮔﯽ ﭘﺴﺮﺷﻮﻧﻮ ﺑﮫ ھ
رﯾﺨﺘﻢ. ﻣﺪام در ﮔﻮش ﺷﻮھﺮم 
ﻣﯽ ﺧﻮاﻧﻨﺪ ﮐﮫ دوﺑﺎره 
ازدواج ﮐﻨﮫ و ﺑﯽ ﺧﻮدی 
  .«ﺑﺮای ﻣﻦ ﺧﺮج ﻧﮑﻨﮫ
ﻋﮑﺲ اﻟﻌﻤﻞ دوﺳﺘﺎن و 
ﻣﯽ ﺗﻮان  اﻃﺮاﻓﯿﺎن:
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ زﻧﺎن  ﺗﺠﺮﺑﯿﺎت روان
را در ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺑﺎ دوﺳﺘﺎن و 
ﭼﻨﯿﻦ ﻋﮑﺲ اﻟﻌﻤﻞ آﻧﺎن  ھﻢ
ﺑﺎ ﻧﺎزاﯾﯽ را در ﭘﻨﺞ ﻃﺒﻘﮫ 
ﻓﺮﻋﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺮد. ﺑﺴﯿﺎری 
ﻧﺎﺑﺎرور از از زﻧﺎن 
ﺑﺮﺧﻮرد ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب دوﺳﺘﺎن و 
ﮑﻞ ــاﻃﺮاﻓﯿﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﮫ ﻣﺸ
 ﺧﻮد ﮔﻠﮫ ﻣﻨﺪ ﺑﻮدﻧﺪ. ﺧﺎﻧﻢ
اﮔﺮ ﯾﮏ زن ﺣﺎﻣﻠﮫ »ﺳﺎﻟﮫ: 82
ای در ﻣﮭﻤﺎﻧﯽ ﯾﺎ آراﯾﺸﮕﺎه 
ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺎھﺎش ﯾﮏ ﺟﻮری 
ﻮرد ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ ﮐﮫ ﻣﻦ ــﺑﺮﺧ
ﻧﺎراﺣﺖ ﻧﺸﻢ. ﮔﺎھﯽ ﺑﺮای 
ﮫ ﺑﭽﮫ ھﺎی ﺧﻮدﺷﻮن، ﺑ
ﺎﯾﻢ، ــﻮص ﺟﺎری ھــﺧﺼ
 «.ﻔﻨﺪ دود ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪــاﺳ
ﻧﺤﻮه ﺑﺮﺧﻮرد اﻃﺮاﻓﯿﺎن، 
 ﺗﺄﺛﯿﺮ زﯾﺎدی در زﻧﺪﮔﯽ زوج
ھﺎی ﻧﺎﺑﺎرور دارد و ﮔﺎھﯽ 
اﯾﻦ رﻓﺘﺎرھﺎ ﻓﺸﺎرھﺎی روﺣﯽ 
زﯾﺎدی ﺑﺮ زوج ھﺎ وارد ﻣﯽ 
ﮐﻨﺪ. در ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻮارد ﺑﺎ 
ﺗﺄﺧﯿﺮ در ﺑﺎرداری، ﻃﻌﻨﮫ و 
ﮐﻨﺎﯾﮫ اﻃﺮاﻓﯿﺎن آﻏﺎز ﻣﯽ 
ﮔﺮدد. اﯾﻦ ﻓﺸﺎرھﺎ از ﻃﺮف 
اﻃﺮاﻓﯿﺎن ﻣﻮﺟﺒﺎت رﻧﺠﺶ 
ﻢ ﻣﯽ ﺧﺎﻃﺮ زوج ھﺎ را ﻓﺮاھ
 آورد. 
زن :»ﺳﺎﻟﮫ 53ﺧﺎﻧﻢ 
داداﺷﺎم رﻓﺘﺎرﺷﻮن ﻃﻮرﯾﮫ 
ﮐﮫ اﻧﮕﺎر ﻣﻦ ﯾﮏ ﻋﯿﺐ ﺑﺰرگ 
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
  ﻣﺠﻠﮫ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﻼم                                    
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دارم ﻣﺜﻞ ﯾﮏ ﺟﺬاﻣﯽ ﯾﺎ ﯾﮏ 
 73ﺧﺎﻧﻢ  .«ﺑﯿﻤﺎری ﻣﺴﺮی
دوﺳﺘﺎم ﻧﻤﯽ ﺧﻮان ﺑﺎ »ﺳﺎﻟﮫ:
ﻣﻦ رﻓﺖ و آﻣﺪ ﮐﻨﻨﺪ ﭼﻮن 
ﻓﮑﺮ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ دﻟﻢ ﻣﯽ ﺧﻮاد 
زﻧﺪﮔﯿﺸﻮن رو ﺑﮫ ھﻢ ﺑﺮﯾﺰم 
ﯾﺎ ﺷﻮھﺮﺷﻮن رو ازﺷﻮن 
 04ﺧﺎﻧﻢ  .«ﺑﮕﯿﺮم
ﮫ ای را ﺑﻐﻞ ﭽوﻗﺘﯽ ﺑ»ﮫ:ﺳﺎﻟ
ﻣﯽ ﮐﻨﻢ ﻣﺎدر ﺑﭽﮫ ﻓﮑﺮ ﻣﯽ 
ﮐﻨﮫ ﻣﻦ ﺧﯿﻠﯽ ﺣﺴﻮدم و 
ﻣﻤﮑﻨﮫ ﺳﺮ ﺑﭽﮫ اش ﺑﻼﯾﯽ 
ھﻤﮫ »ﺳﺎﻟﮫ: 82ﺧﺎﻧﻢ  .«ﺑﯿﺎرم
ﻣﯽ ﮔﻮﯾﻨﺪ، اﯾﻦ ﺷﻮھﺮﺷﻮ 
ﺟﺎدو ﮐﺮده، ﭘﺴﺮ ﯾﮑﯽ 
ﯾﮑﺪاﻧﮫ اﺟﺎﻗﺶ ﮐﻮره ﯾﺎ ﭼﮫ 
ﻣﯽ دوﻧﻢ ﭼﺮا ﭘﺎﯾﺶ رو از 
زﻧﺪﮔﯽ اون ﺑﯿﭽﺎره ﺑﯿﺮون 
ﻧﺎﺑﺎروری در  .«ﻧﻤﯽ ﮐﺸﮫ
ﺟﺎﻣﻌﮫ ﻣﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ 
ﺳﺎﺧﺘﺎرھﺎی ﻓﺮھﻨﮕﯽ اﺑﻌﺎد 
ﺑﺴﯿﺎر ﭘﯿﭽﯿﺪه ای دارد. ﺑﮫ 
ﻣﺮور ﮐﻨﺠﮑﺎوی اﻃﺮاﻓﯿﺎن 
ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯽ ﺷﻮد. اﺣﺴﺎس ﺗﺤﺖ 
ﻓﺸﺎر ﺑﻮدن از ﺟﺎﻧﺐ 
اﻃﺮاﻓﯿﺎن و ﯾﺎ ﺣﻤﺎﯾﺖ 
آﻧﺎن، زﻧﺪﮔﯽ زوج ھﺎی 
ﻧﺎﺑﺎرور را ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ 
ﻗﺮار ﻣﯽ دھﺪ و ﻣﻮﺟﺐ ﻋﮑﺲ 
اﻟﻌﻤﻞ ھﺎی ﻣﺘﻔﺎوت از ﺟﻤﻠﮫ 
ﺘﻨﺎب از ﺷﺮﮐﺖ در ﻣﮭﻤﺎﻧﯽ اﺟ
ﺮدن ــھﺎ و ﭘﻨﮭﺎن ﮐ
ﺮاﻓﯿﺎن ــﺎروری از اﻃــﻧﺎﺑ
ﻣﯽ ﮔﺮدد. ﺑﺮﺧﯽ از اﯾﻦ 
زﻧﺎن از ﻧﮕﺎه ﺗﺮﺣﻢ آﻣﯿﺰ 
ﺪه ــدوﺳﺘﺎن ﺧﻮد ﺧﺴﺘﮫ ﺷ
ھﺮ وﻗﺖ »ﺳﺎﻟﮫ: 03اﻧﺪ. ﺧﺎﻧﻢ 
زن ﺣﺎﻣﻠﮫ ای در ﻣﮭﻤﺎﻧﯽ ﯾﺎ 
آراﯾﺸﮕﺎه ﺑﺎﺷﺪ ﺳﻌﯽ ﻣﯽ 
ﮐﻨﻨﺪ درﺑﺎره او ﺣﺮف ﻧﺰﻧﻨﺪ 
ﯾﺎ وﻗﺘﯽ ﻣﻦ ﺑﺮﺳﻢ ﺣﺮﻓﺸﻮن 
 92ﺧﺎﻧﻢ  .«ﻄﻊ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪرو ﻗ
از ﻧﮕﺎه ﺗﺤﻘﯿﺮ آﻣﯿﺰ »ﺳﺎﻟﮫ:
 33ﺧﺎﻧﻢ  .«ﺑﺪم ﻣﯽ آﯾﺪ
ﺑﻌﻀﯽ از دوﺳﺘﺎم »ﺳﺎﻟﮫ:
ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﮐﮫ آدم ﺑﺮای ﺑﭽﮫ 
زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ ﮐﻨﮫ. اﮔﺮ ﺣﺮف 
ﺑﺪی ﺑﮫ ﻣﻦ ﺑﺰﻧﻨﺪ ﻣﻦ ھﻢ 
ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﮫ ﺟﻮاﺑﺸﻮن رو ﻣﯽ دم 
و ﺑﺎھﺎﺷﻮن ﻗﻄﻊ راﺑﻄﮫ ﻣﯽ 
ﺑﺮﺧﯽ از زﻧﺎن ﻧﯿﺰ  .«ﮐﻨﻢ
ﺑﺎ واﮐﻨﺶ ﻣﻄﻠﻮب و ﺣﻤﺎﯾﺖ 
ف دوﺳﺘﺎن ﺧﻮد روﺑﺮو از ﻃﺮ
 03ﺑﻮده اﻧﺪ. ﺧﺎﻧﻢ 
دوﺳﺘﺎم ﺗﺎ ﺣﺎﻻ ﺑﺎ »ﺳﺎﻟﮫ:
ﺣﺮﻓﺎﺷﻮن ﻣﻨﻮ اذﯾﺖ ﻧﮑﺮده 
   «اﻧﺪ.
 ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﮫ ﮔﯿﺮی
ﺑﺮرﺳﯽ و ﺗﺠﺰﯾﮫ و ﺗﺤﻠﯿﻞ  
آﻧﭽﮫ زوج ھﺎی ﻧﺎﺑﺎرور 
ﺑﯿﺎن ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ، ﻧﺸﺎن ﻣﯽ 
ﺎروری ــﺪ ﮐﮫ ﻧﺎﺑــدھ
اﺛﺮات ﻋﻤﯿﻘﯽ ﺑﺮ زﻧﺪﮔﯽ زوج 
ھﺎی ﻧﺎﺑﺎرور ﺑﺮﺟﺎ ﻣﯽ 
ﺎﻟﻌﮫ ﮔﺬارد. ھﺪف از ﻣﻄ
ﮐﻨﻮﻧﯽ ﺗﺒﯿﯿﻦ ﺗﺠﺮﺑﯿﺎت 
اﺟﻨﻤﺎﻋﯽ زﻧﺎﻧﯽ اﺳﺖ -رواﻧﯽ
ﯽ درﻣﺎن ــﮐﮫ ﺑﮫ ﻧﻮﻋﯽ در ﭘ
ھﺎی ﻧﺎزاﯾﯽ ﺑﻮده اﻧﺪ. 
ﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎی ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺣﺎﺿﺮ 
ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دھﺪ ﮐﮫ ﺗﺠﺮﺑﯿﺎت 
ﻃﺒﻘﮫ اﺻﻠﯽ و  4اﯾﻦ زﻧﺎن در 
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 روﺑﺮو ﺑﻮده اﺳﺖ. 
ﻃﺒﻘﮫ اول در زﻣﯿﻨﮫ 
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و  ﺗﺠﺮﺑﯿﺎت روان
ﻓﺮد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﮫ واﮐﻨﺶ رواﻧﯽ 
ﻧﺎزاﯾﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﺗﺮس از 
آﯾﻨﺪه ای ﻣﺒﮭﻢ ﺑﮫ دﻧﺒﺎل 
ﺷﮑﺴﺖ در درﻣﺎن ﻧﺎﺑﺎروری و 
ﻋﻮاﻗﺐ آن ﺑﺮای ﺑﺴﯿﺎری از 
ﮫ زﻧﺎن آزار دھﻨﺪه اﺳﺖ. ﺑ
ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ ﻧﺎﺑﺎروری و 
ﭘﯿﮕﯿﺮی درﻣﺎن ھﺎی ﭘﺮھﺰﯾﻨﮫ 
و وﻗﺖ ﮔﯿﺮ ﺑﮫ ھﻤﺮاه اﻧﮓ 
ﻧﺎزاﯾﯽ در ﺟﺎﻣﻌﮫ، ﺑﺎر 
ﺳﻨﮕﯿﻨﯽ را از ﻧﻈﺮ رواﻧﯽ 
ﻧﺎﺑﺎرور  ﺑﺮ دوش زﻧﺎن
ﻃﻮری ﮫ ﺗﺤﻤﯿﻞ ﻧﻤﻮده اﺳﺖ. ﺑ
 ،ﮐﮫ اﮐﺜﺮ ﻣﺼﺎﺣﺒﮫ ﺷﻮﻧﺪﮔﺎن
درﺟﺎﺗﯽ از ﻋﻼﯾﻢ اﺿﻄﺮاب و 
اﻓﺴﺮدﮔﯽ را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دھﻨﺪ. 
اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﮫ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ 
ﺧﻮاﻧﯽ  ﺣﺮﯾﺮﯾﺎن ﻧﯿﺰ ھﻢ
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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ﺑﮫ دارد. او درﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺧﻮد 
 درﺻﺪ 85ﻧﺘﯿﺠﮫ رﺳﯿﺪ ﮐﮫ  اﯾﻦ
از زﻧﺎن ﻧﺎﺑﺎرور ﻣﺒﺘﻼ ﺑﮫ 
درﺟﺎﺗﯽ از اﻓﺴﺮدﮔﯽ 
ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ ﮫ (. ﺑ61)،ﺑﻮدﻧﺪ
ﺗﺮس از ﺧﺎﺗﻤﮫ راﺑﻄﮫ 
زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ، ﻃﻼق، دﻟﺴﻮزی ﺑﮫ 
ھﻤﺴﺮ در ﺑﺮوز اﻓﺴﺮدﮔﯽ 
ﻣﻮﺛﺮﻧﺪ، اﻣﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ 
ﺣﺎﺿﺮ ﺑﯿﺶ از ﭘﯿﺶ روﺷﻦ ﺷﺪ 
ﮐﮫ ﻋﮑﺲ اﻟﻌﻤﻞ ﺧﺎﻧﻮاده 
ھﻤﺴﺮ و اﺣﺴﺎس ﻋﺪم اﻋﺘﻤﺎد 
دﻟﯿﻞ داﺷﺘﻦ ﮫ ﻧﻔﺲ ﺑﮫ ﺑ
ﻋﯿﺒﯽ ﺑﺰرگ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺮوز 
درﺟﺎﺗﯽ از اﻓﺴﺮدﮔﯽ در 
زﻧﺎن ﻣﺼﺎﺣﺒﮫ ﺷﻮﻧﺪه ﺷﺪه 
ﺪ. ﻣﺸﺎھﺪات ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻧﯿﺰ ﺑﺎﺷ
ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دھﻨﺪ ﮐﮫ واﮐﻨﺶ 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﮫ ﻧﺎﺑﺎروری ﺑﺎ ﻋﮑﺲ 
اﻟﻌﻤﻞ ھﺎی ﺷﺪﯾﺪی از ﺟﻤﻠﮫ 
اﻓﺴﺮدﮔﯽ، اﺣﺴﺎس ﮔﻨﺎه و ﺑﯽ 
 (71.)ﮐﻔﺎﯾﺘﯽ ھﻤﺮاه ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﻃﺒﻘﮫ دوم در راﺑﻄﮫ ﺑﺎ 
ﺗﺠﺮﺑﯿﺎت رواﻧﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
زﻧﺎن ﻧﺎﺑﺎرور ﻣﺮﺑﻮط ﺑﮫ 
ﺷﮏ ﻣﻌﺎﻟﺞ و ﻧﺤﻮه ﺑﺮﺧﻮرد ﭘﺰ
. ﺳﺖاﻋﻀﺎی ﺗﯿﻢ درﻣﺎﻧﯽ او
دﻧﺒﺎل ﮫ زوج ھﺎﯾﯽ ﮐﮫ ﺑ
درﻣﺎن ﻧﺎزاﯾﯽ ھﺴﺘﻨﺪ، ﻋﻼوه 
ﺑﺮ ﺗﺤﻤﻞ ھﺰﯾﻨﮫ ھﺎی ﺳﻨﮕﯿﻦ 
ﻣﺎدی ﺗﺤﺖ ﻓﺸﺎر رواﻧﯽ 
زﯾﺎدی ﻧﯿﺰ از ﻃﺮف ﺟﺎﻣﻌﮫ 
ﻗﺮار دارﻧﺪ. ﻣﺼﺎﺣﺒﮫ 
ﺷﻮﻧﺪﮔﺎن ﻧﯿﺰ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﮫ 
ﺑﮫ ﻣﻮاردی اﺷﺎره ﮐﺮده 
ﺗﻮﺟﮫ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺑﮫ - 1اﻧﺪ: 
درد دل ﮐﺮدن - 2ﻣﺸﮑﻼت رواﻧﯽ 
ﺑﯽ ﺗﻔﺎوﺗﯽ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺑﮫ - 3
-4ت اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و رواﻧﯽ ﻣﺸﮑﻼ
ﻧﺪاﺷﺘﻦ وﻗﺖ ﮐﺎﻓﯽ ﭘﺰﺷﮑﺎن 
ﺑﺮای رﺳﯿﺪﮔﯽ ﺑﮫ ﻏﺼﮫ و رﻧﺞ 
 ﺑﯿﻤﺎران ﻧﺎﺑﺎرور. 
ﭘﺰﺷﮑﺎن و اﻋﻀﺎی درﻣﺎن 
ھﻤﮫ روزه ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎران 
ﺑﺴﯿﺎری ﺳﺮوﮐﺎر دارﻧﺪ و 
ﻣﻌﻀﻞ ﮐﻤﺒﻮد وﻗﺖ ھﻤﯿﺸﮫ ﺑﮫ 
ﭼﺸﻢ ﻣﯽ ﺧﻮرد. از ﻃﺮﻓﯽ 
آﻧﺎن ﺑﺎ آﻣﻮزش ھﺎی ﺗﮑﺮاری 
و ﺑﯿﻤﺎراﻧﻲ ﺑﺎ وﺿﻌﯿﺖ 
ﻣﺸﺎﺑﮫ ﺳﺮو ﮐﺎر دارﻧﺪ ﮐﮫ 
ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎھﺶ 
اﻧﮕﯿﺰه آﻧﺎن در ﺟﺴﺘﺠﻮی 
ﻣﺸﮑﻼت دﯾﮕﺮ زﻧﺎن ﻧﺎﺑﺎرور 
 ﮔﺮدد. 
در ﺣﯿﻄﮫ ﻣﺸﮑﻼت اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
زﻧﺎن ﻧﺎﺑﺎرور اﺑﺘﺪا ﺑﮫ 
ﻤﻞ ــﻃﺒﻘﮫ ﻋﮑﺲ اﻟﻌ
ﺮد ــﺴﺮ ﻓــﻮاده ھﻤــﺧﺎﻧ
ﯽ ﭘﺮدازﯾﻢ. ﻧﺎﺑﺎرور ﻣ
اﯾﺮان از ﺟﻤﻠﮫ ﮐﺸﻮرھﺎﯾﯽ 
-اﺳﺖ ﮐﮫ از ﻧﻈﺮ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
ﺒﯽ اھﻤﯿﺖ ــﮕﯽ و ﻣﺬھــﻓﺮھﻨ
ﺧﺎﺻﯽ ﺑﮫ ﻓﺮزﻧﺪآوری ﻣﯽ 
و ﻣﺴﺎﻟﮫ  ،(81)،دھﺪ
ﻧﺎﺑﺎروری در ﺟﺎﻣﻌﮫ ﻣﺎ ﺑﺎ 
ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻓﺮھﻨﮕﯽ 
ﺑﻌﺪ ﻋﻤﯿﻖ ﺗﺮی ﺑﮫ ﺧﻮد  ،ﺧﺎص
ﻣﯽ ﮔﯿﺮد. ﻧﻘﺶ ﺧﺎﻧﻮاده 
ھﻤﺴﺮ ﺑﺴﯿﺎر ﻣﮭﻢ و ﮔﺎه 
ﺳﺮﻧﻮﺷﺖ ﺳﺎز اﺳﺖ و اﯾﻦ ﻧﻘﺶ 
ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺜﺒﺖ ﯾﺎ ﻣﻨﻔﯽ 
ﺑﺎﺷﺪ. اﯾﻦ ﺗﺠﺮﺑﯿﺎت 
ﺪﮔﯽ زﻧﺎن را ــﺖ زﻧــﮐﯿﻔﯿ
ھﺎ را  ﮐﺎھﺶ ﻣﯽ دھﺪ و آن
ﺸﺘﺮ ــﺑﮫ ﺳﻮی اﻧﺰوای ﺑﯿ
ﻃﻮری ﮐﮫ ﮫ ﻮق ﻣﯽ دھﺪ. ﺑــﺳ
ﺑﯿﺸﺘﺮ آﻧﺎن ﻣﺠﺒﻮر ﺑﮫ ﻗﻄﻊ 
ﺎﻧﻮاده ھﻤﺴﺮ ﻣﯽ راﺑﻄﮫ ﺑﺎ ﺧ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺴﯿﺎری از ﺷﻮﻧﺪ. 
 ﺎنــﻧﺸ
داده اﻧﺪ ﮐﮫ ﻧﺎﺑﺎروری 
ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﻨﻔﯽ ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ 
 (.02،91،)داردزﻧﺎن زﻧﺪﮔﯽ 
ﻟﻮﺋﯿﺰا ﻣﺎﻧﺘﯽ ﻧﯿﺰ در 
ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺧﻮد ﻣﺸﺎھﺪه ﮐﺮد ﮐﮫ 
زﻧﺎن ﻧﺎﺑﺎرور ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ 
 (12.)ﭘﺎﯾﯿﻨﯽ دارﻧﺪ
اﻧﺴﺎن ﺑﮫ ﻋﻨﻮان ﺑﺨﺸﯽ 
ﻣﺤﯿﻂ ﺟﺪاﯾﯽ ﻧﺎﭘﺬﯾﺮ از 
ﺮ ﮔﺮﻓﺘﮫ در ﻧﻈ اﻃﺮاف ﺧﻮد
، ﭘﯿﺮاﻣﻮنﻣﯽ ﺷﻮد. ﻣﺤﯿﻂ 
اﻧﺴﺎن را ﺷﮑﻞ ﻣﯽ دھﺪ و 
 اﻧﺴﺎن ﻧﯿﺰ ﺑﺮ دﻧﯿﺎی اﻃﺮاف
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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(. در 22)،اﺛﺮ ﻣﯽ ﮔﺬارد ﺧﻮد
اﯾﻦ ﺑﯿﻦ ﻧﺒﺎﯾﺪ ﻧﻘﺶ دوﺳﺘﺎن 
و اﻃﺮاﻓﯿﺎن ﻓﺮد ﻧﺎﺑﺎرور 
در ﭘﯿﺪاﯾﺶ ﻣﺸﮑﻼت اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
ﻧﺎدﯾﺪه ﮔﺮﻓﺘﮫ ﺷﻮد. اﻏﻠﺐ 
زﻧﺎﻧﯽ ﮐﮫ ﺑﮫ ﻧﺎزاﯾﯽ ﻣﺒﺘﻼ 
ھﺴﺘﻨﺪ ﺑﺎ واﮐﻨﺶ ھﺎی 
ف دوﺳﺘﺎن ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب از ﻃﺮ
روﺑﺮو ھﺴﺘﻨﺪ و ﺣﺘﯽ در 
ھﺎی اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺤﯿﻂ 
ﺘﺎﻧﮫ، ــدوﺳﻣﺤﺎﻓﻞ 
ﯿﮏ ــﮕﺎه ھﺎ و ﮐﻠﯿﻨــآراﯾﺸ
ھﺎ ﺑﺎ ﺗﺠﺮﺑﯿﺎت ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﯾﻨﺪی 
روﺑﺮو ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ. ﺧﺪاﮐﺮﻣﯽ 
ﻧﯿﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺧﻮد ﺑﮫ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺸﺎﺑﮭﯽ دﺳﺖ ﯾﺎﻓﺘﮫ 
(. ﻣﺠﻤﻮﻋﮫ ﯾﺎﻓﺘﮫ 32)،اﺳﺖ
ھﺎی اﯾﻦ ﭘﮋوھﺶ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ 
دھﺪ ﮐﮫ زوج ھﺎی ﻧﺎﺑﺎرور 
ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻼت ﻣﺘﻌﺪدی روﺑﺮو 
ھﺴﺘﻨﺪ. اﯾﻦ اﻓﺮاد ﺣﻤﺎﯾﺖ و 
ﺗﻮﺟﮫ ﻻزم را از ﻃﺮف 
ﭘﺰﺷﻜﺎن، ﻣﺎﻣﺎھﺎ و ﯾﺎ ﺳﺎﯾﺮ 
دﺳﺖ ﻧﻤﯽ ﮫ اﻋﻀﺎی درﻣﺎن ﺑ
آورﻧﺪ. ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻧﺘﺎﯾﺞ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﺎ ﺣﺪ زﯾﺎدی 
ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﺣﻘﺎﯾﻘﯽ اﺳﺖ ﮐﮫ زوج 
ھﺎ  ھﺎی ﻧﺎﺑﺎرور ﺑﺎ آن
ﻣﻮاﺟﮫ ھﺴﺘﻨﺪ ﮐﮫ اﻏﻠﺐ اﯾﻦ 
ﯿﻢ ــﻢ ﺗــﻣﺸﮑﻼت از ﭼﺸ
درﻣﺎن و ﺣﻮزه ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺨﻔﯽ 
ﻣﺎﻧﺪه اﺳﺖ. ﻧﮕﺎھﯽ ﻋﻤﯿﻖ ﺑﮫ 
ﺮدان ــﭼﮫ زﻧﺎن و ﻣ آن
ﻧﺎﺑﺎرور ﺑﺎزﮔﻮ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ، 
ھﺎ  ﺣﺎﮐﯽ از آن اﺳﺖ ﮐﮫ آن
ﻨﺪ ﺣﻤﺎﯾﺖ ــﺎزﻣــﻧﯿ
ﺮاﻓﯿﺎن، ــﺮ، اﻃــھﻤﺴ
ﯿﻢ درﻣﺎن، ﺧﺪﻣﺎت ﺑﯿﻤﮫ ــﺗ
ﺌﻮﻟﯿﻦ ــاي و ﺣﺘﯽ ﻣﺴ
 ﯽ ھﺴﺘﻨﺪ. ــدوﻟﺘ
 ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاری
ﻦ ــاﯾ ﺮانــﺸﮕــﭘﮋوھ
 ﻲﻣ ﻮدــﺧ ﯿﻔﮫــوﻇ ﻄﺎﻟﻌﮫــﻣ
 ﺐــﺮاﺗــﻣ ﺗﺎ ﺪــداﻧﻨ
 از را ﺰاري ﺧﻮدــﺳﭙﺎﺳﮕ
 ﺎرورــﻧﺎﺑ ھﺎي زوج ﻠﯿﮫــﻛ
 ﻦــاﯾ در ﺪهــﻛﻨﻨ ﺮﻛﺖــﺷ
ﻮده و ــﺎﻟﻌﮫ اﺑﺮاز ﻧﻤــﻣﻄ
 ﺮﻛﺎرــﺳ از ﯿﻦــﭼﻨ ھﻢ
 ﺣﺎﻓﻈﯽ و ﻣﻮﻻﯾﯽ ﻢ ھﺎــﺎﻧــﺧ
 ﻣﻲ ﻗﺪرداﻧﻲ و ﺸﻜﺮــﻧﯿﺰ ﺗ
 .ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ
    
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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Abstract 
 
Introduction: It is believed that stress can 
be present as anxiety or depression which to 
be increased in infertile women. Relatio-
nship between infertility and anxiety is 
complex and may create a defective cycle. 
This study was done to through qualitative 
approach to determine the emotional feelin-
gs of infertile women towards psycholo-
gical support.   
 
Materials & Methods: This study was con-
ducted on 28 women with infertility by 
using of qualitative approach and a purp-
osive sampling method was adopted to 
select the subjects.  Their emotions and per-
ception of psychological supports were 
assessed by semi-structured interviews. 
Data collection was done between first of 
April to first of May and it was continued to 
the saturation point. All interviews were 
audio-taped, translated and typed word by 
then the data were analyzed consecutively. 
 
Findings: Data were classified and coded. 
Analyzing of data revealed four major the-
mes which included psychological experi-
ence, communication doctors and medical 
team, reaction of couple's family and 
friends. 
 
Discussion & Conclusion: Findings showed 
that infertility is a common condition that 
could affect infertile couple's life. Rega-
rding to the existence of negative psycholo-
gical emotion among women with infertility 
and financial problems, psychologists, ph-
ysicians and midwives attention to the anxi-
ety and depression problems is essential.   
 
Keywords: infertility, anxiety, qualitative 
study  
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